SARS-CoV-2 hat eine Spur der Verwüstung von Asien in den Rest der Welt gezogen. Medizin und Wissenschaft stehen überall im Rampenlicht. Neurologische Defizite sind erst spät in den Fokus gerückt, spielen jetzt aber eine relevante Rolle. Konsilanforderungen und Mitbehandlungen auf Intensivstationen nehmen zu. COVID-19 macht vor dem Nervensystem nicht halt.

Erste Phase {#Sec1}
===========

Zu Beginn der Krise bestand die Rolle der Neurologie vor allem darin, rasch und kollegial Ressourcen zur Verfügung zu stellen, damit die respiratorisch erkrankten COVID-19-Patienten effektiv versorgt werden konnten. Viele von uns haben sich zurückgenommen und wir mussten in Kauf nehmen, dass unsere neurologischen Patienten nicht mehr im gewohnten Umfang versorgt werden konnten. Die \"Ausbestellungen\" ambulanter, teil- und vollstationärer Patienten dürften deutschlandweit in die Tausende gehen, die finanziellen Auswirkungen für Praxen und Kliniken in die Millionen. Womit wir zunächst nicht in diesem Ausmaß gerechnet hatten, war, dass auch die Zahl neurologischer Notfallpatienten abnahm. So ließ sich nach ersten Schätzungen ein Rückgang der Aufnahmen auf die Stroke Units um etwa 20-30 % feststellen, auch neuroonkologische Patienten oder Patienten mit neurodegenerativen oder neuroimmunologischen Erkrankungen nahmen teilweise ihre Termine nicht wahr, aus Angst vor Ansteckung mit SARS-CoV-2.

Inhaltlich war das erschreckend; denn, wie wir jetzt wissen, steigt das Schlaganfallrisiko wie auch das Risiko systemischer Embolien bei Patienten mit COVID-19, vermutlich bedingt durch eine Aktivierung des Gerinnungssystems. Ebenso wissen wir, dass unterbrochene neuroonkologische oder immunmodulatorische Therapien unsere Patienten in prekäre Situationen bringen. Diese Beobachtungen waren der Grund, warum sich Experten aus den verschiedenen Spezialdisziplinen frühzeitig zusammen getan haben, um in der Öffentlichkeit dafür zu werben, dass Patienten mit dringenden neurologischen Problemen auf jeden Fall unsere Hilfe in Anspruch nehmen sollen, ob Tumornachsorge oder \"112\" bei Verdacht auf Schlaganfall. Diese Stellungnahmen, wie auch viele andere interessante Artikel zu \"Neuro und Corona\", haben wir auf der Webseite der Deutschen Gesellschaft für Neurologie (DGN) für Sie zusammengestellt (<https://www.dgn.org/rubrik-themen/journal-club>). Die Berichterstattung in manchen Medien hat leider eher Panik und Verunsicherung geschürt als geholfen, obwohl sich einige Journalisten und Redakteure auch stark engagiert haben, um genau den Punkt der Vermeidung von \"unerwünschten Nebenwirkungen\" der Corona-Bekämpfung in der Öffentlichkeit bekannt zu machen. Das war die erste Phase.

Zunehmend COVID-19-Patienten mit neurologischen Defiziten {#Sec2}
=========================================================

Zweite Phase: Das Bild hat sich geändert. Es wird durch die \"Lockerungsdiskussion\" bestimmt. Viele von uns haben ihre Patientenzahlen um ein Drittel bis die Hälfte reduziert und öffnen nun wieder allmählich die Pforten. Der erste Eindruck: Die Menschen, die lange auf neurologische Hilfe warten mussten, kommen in der Atmosphäre der versuchten Re-Normalisierung gerne und in großer Zahl zu uns, ob ambulant oder stationär. Im Grunde ist es also beruhigend, dass sich die neurologische Regelversorgung erholt. Parallel dazu sehen wir aber, zumindest im stationären Bereich, zunehmend COVID-19-Patienten mit neurologischen Defiziten, nicht selten mit dramatischen intrazerebralen Befunden. Die drei publizierten Fallserien zu Schlaganfällen bei COVID-19 weisen auf Inzidenzen von 1,6-5 % hin, mehr als bei derart schwerkranken Patienten zu erwarten. Wir sehen auch zahlreiche Patienten mit intrazerebralen Blutungen unter extrakorporaler Membranoxygenierung (ECMO), epileptische Anfälle und MRT-Befunde, die am ehesten mit einer posterioren reversiblen Enzephalopathie (PRES) vereinbar sind. Letzteres hatten wir im Übrigen in der EHEC-Krise bei einigen schwer Betroffenen auch gesehen. Dazu kommen nun gehäuft Miller-Fisher- und Guillain-Barré-Syndrome, wie in mehreren Fallberichten dokumentiert. Ohne Zweifel ist nun unser direkter Einsatz, unsere Mitbehandlung der COVID-19-Patienten von großer Relevanz, und wir werden dies parallel zur Wiederaufnahme der neurologischen Regelversorgung stemmen müssen.

Wissenschaftliche Aufarbeitung wird noch einige Jahre dauern {#Sec3}
============================================================

Wissenschaftliche Fragestellungen sind von neurologischer Seite schon früh aufgeworfen worden. Dieser Dynamik und der Geschwindigkeit, mit der sich die COVID-19-Krise ausgebreitet hat, ist es geschuldet, dass es sehr unübersichtlich wurde und zum Teil noch ist. Grundsätzlich brennen uns vor allem zwei Themenkomplexe unter den Nägeln:Welche Effekte hat SARS-CoV-2 auf das Nervensystem?Welche Folgen hat die COVID-19-Krise für die Versorgung neurologischer Patienten?

Ein großer Erfolg war es, das Bundesforschungsministerium davon zu überzeugen, dass es 150 Millionen Euro für ein Forschungsnetzwerk der deutschen Universitätsmedizin bereitstellt, wohlgemerkt für alle COVID-19-bezogenen Forschungsvorhaben. Ebenso möchte ich es als Erfolg werten, dass rasch ein nationales Register ([www.LEOSS.net](http://www.LEOSS.net)) aufgesetzt wurde, in dem sich ein Großteil der deskriptiven Forschung abspielen könnte. Sehr früh haben sich die Jungen Neurologen (JuNos), die Nachwuchsorganisation der DGN, engagiert und zusammen mit mehreren universitären Standorten einen spezifisch neurologischen Teil für das Register entworfen. Derzeit sind die entsprechenden Anträge eingereicht, um eine Finanzierung zu erhalten. Die Phase (drei) der wissenschaftlichen Aufarbeitung der Krise aus neurologischer Sicht wird uns noch einige Jahre beschäftigen und wertvolle Informationen über SARS-CoV-2-spezifische und eher unspezifische Effekte intensivpflichtiger Erkrankungen auf das Nervensystem liefern. Ich kann mich erinnern, dass wir in der Programm-Kommission der DGN für die Jahrestagung in der Vergangenheit nicht selten Probleme hatten, Symposien zu neuroinfektiologischen Themen zu platzieren. Das dürfte erst einmal Geschichte sein.

\"Vorhaltungen\" im Gesundheitssystem gewährleisten {#Sec4}
===================================================

Wie schon in der EHEC-Krise und beim Ebola-Ausbruch durften wir einmal mehr erleben, dass die kollegiale Zusammenarbeit zwischen den Disziplinen exzellent funktioniert, wenn der Druck steigt und die Notwendigkeiten klar sind. Die Knappheit an Ressourcen aber, von der wir auch in Deutschland in der COVID-19-Krise einen Vorgeschmack erhalten konnten, war alarmierend und muss für die Zukunft Konsequenzen haben. Ein Leben \"mit der Corona-Krise\", das uns ja die nächsten ein bis zwei Jahre bevorsteht, wird meiner Meinung nach bedeuten, dass wir im Gesundheitssystem \"Vorhaltungen\" gewährleisten müssen: Betten, die eben nicht bis auf das letzte Prozent ausgelastet sind; Schutzmaterialien in Reserve; mehr gut geschultes Personal, vor allem in der Pflege - und da muss noch einmal über eine nachhaltige Lohngestaltung diskutiert werden. Der notorische Enthusiasmus einiger Berater und Politiker, öffentlich die Schließung von stationären Betten in Deutschland zu fordern, wirkt aus heutiger Sicht noch deplatzierter als bisher. Wieso konnten wir denn so schnell Kapazitäten hochfahren?

Den Experten ernsthaft zuhören {#Sec5}
==============================

Medizin und Wissenschaft haben in dieser Krise klar an Stellenwert in der Gesellschaft gewonnen. Das ist gut so; denn jeder hat erfahren können, was der Unterschied zwischen rein politisch motivierten, orientierungslosen bis dummen \"Fake News\" und einem konzentrierten demokratischen Umgang mit dieser schwierigen Situation ist. Es bleibt nun zu hoffen, auch für unsere neurologischen Nicht-COVID-19-Patienten, dass das politische Rennen und Ringen um Lockerungsmaßnahmen immer im Einklang mit den Kapazitäten unseres Gesundheitssystems bleibt.

Dazu müssen Politiker den Experten ernsthaft zuhören und dürfen sie nicht als kurzfristig zweckgebundene \"Servicekräfte\" betrachten. Auch, und darum beneide ich die Politik nicht, wird die Letztverantwortung im gesellschaftlichen Umgang mit COVID-19 bei den Politikern bleiben. Der Verweis auf einzelne Studien, halb analysierte Tabellen oder einzelne Meinungen von mehr oder weniger ausgewiesenen Experten ändert daran nichts. Und wenn zwei Wissenschaftler in dieser Situation unterschiedliche Hypothesen verfolgen oder auch unterschiedliche Schlussfolgerungen ziehen, dann ist das kein \"Zoff\", sondern normaler wissenschaftlicher Diskurs. Und ohne den wären wir ohnehin in der therapierefraktären Dauerkrise.

 {#Sec6}

Coronavirus / COVID-19 Update {#Sec7}
-----------------------------

Weitere Artikel zur aktuellen Entwicklung, Leitlinien und Handlungsempfehlungen, wichtige Webseiten sowie Hintergrundinformatinen zu SARS-CoV-2 (2019-nCoV) und der Lungenkrankheit COVID-19 finden Sie im laufend aktualiserten SpringerMedizin.de-Dossier zur COVID-19-Pandemie unter:

[www.springermedizin.de/covid-19](http://www.springermedizin.de/covid-19)
